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159     Samenvatting
Summary
The purpose of the study is to explore the factors that
explain the use of health care services in childhood, in particular the
use of GP- and specialist’s services, in the Dutch health care system.
The main reason to perform this study is the perceived variability in
use of health care services by children. This variability can often not
be understood by illness alone. There are several reasons why a
better understanding of variability in health services use in
childhood is desirable.
When variability exists the main concern is to evaluate if
accessibility of care is equal for all socio-economic classes.
Especially with a decrease in availability of preventive services a
persisting concern should be whether children in lower socio-
economic classes do have an equal access to health services
compared with other children. Studies in e.g. the United Kingdom
show that children from lower socio-economic class have more
health problems. On the other hand there is a growing demand for
health care services, and variability in use can be based on irrational
or even unnecessary use of these services. Knowledge of factors that
influence the entrance to the health care system and the volume of
use can probably lead to preventive measures to reduce the
possibility of higher use than necessary. The use of services is
accompanied by a risk of unwanted complications, iatrogenic
damage. Also the costs of health care services increase every year
for decades. In childhood patterns of use of health care services can
be established that carry on in adulthood. Both the risk of iatrogenic
complications and the growing costs of health care services are
reasons to evaluate what factors lead to higher use of these services.
The fact that patterns can develop early is a reason to evaluate
factors that influence use at a young age and to study if in the
future preventive measures can be taken with possible
consequences for lifelong health services use.
Psychosocial factors are supposed to play a major role in
variability in use of services. Still, the influence of these factors
proved difficult to measure. The Dutch health care system by it’s
general availability of health care insurance, the structure of a
highly accessible General Practitioner and specialist’s care that is
available on referral by the GP, creates opportunities to study in
particular psychosocial factors that influence use of health care
services. The lack of a usual source of care and financial factors that
are of major importance in studies in the U.S. of America, are
anticipated to be of little influence here. By focussing on these
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psychosocial factors and by measuring these factors prospectively
to the measuring of use of services, the aim of this study is to
improve on earlier studies.
The parents largely induce use of health care services in
childhood. When the child has symptoms the parents decide
whether or not professional help is wanted. Future health services
use by children can only be influenced by understanding and
modifying the decisions of the parents. Combining the knowledge
of motivation of the parents whether or not to seek professional care
in case of symptoms in the child, with knowledge of structural
influencing factors is the aim of this study.
A methodological objective of the study is to contribute to
knowledge of collection of data on use of health care services. By
studying data-collection through repeated questionnaires over a
one year-period, the reliability of use of data-collection over a
longer period is evaluated.
These considerations resulted in the following questions, which are
addressed in this study:
1. Can the use of health care services in childhood be reliably
measured by repeated self-administered questionnaires to
the parents?
2. What are determinants of use of health care services in
childhood?
3. What factors are related to the parental response to the
child’s symptoms?
First, to answer these questions a study of the literature on
use of health care services in childhood is made. Most
contemporary knowledge on differences in use of health care
services in childhood is based on studies conducted in the U.S. of
America. Differences in health care organisation and in social
structures compared with The Netherlands raise questions about
applicability of the results of these studies here. In particular the
role of the General Practitioner and the system of insurance are
major differences.
Most studies evaluating several influencing factors on use of
services are based on a model describing the relations between
those factors. The model of Andersen, a predictive model that
distinguishes need-, enabling and predisposing factors, is applied
most often. Psychosocial factors, part of the predisposing factors,
were less prominent in the earlier versions of the Andersen model.
On the other hand, these psychosocial factors were the basis for the
Health Belief Model, another often used more descriptive model.
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This model is orientated on the process of decision-making in use of
health services. In later studies integration of both models is seen,
especially in the Andersen model psychosocial factors are better
appreciated.
The most important possible influences of different factors are
studied. There is a large variability in study-design found in the
literature. Many studies were conducted with a retrospective
approach, others prospectively. Methods of data-collection vary
widely; the larger studies are mostly based on national health
surveys. Also the time-period on which data are collected varies
from several weeks, in studies using diaries, to a year in most
survey studies.
In data-collection a design of repeated questionnaires over a
one-year period is chosen. Each questionnaire evaluates a three-
month period. The first questionnaire collects a large number of
data on parental ideas and attitudes and on family circumstances.
All four questionnaires during this year evaluate illness, use of
health care services of the child and parental motivations for actions
taken in case of illness in subsequent three-month periods. The
concepts contained in the questionnaires are divided into need-
factors, enabling factors and predisposing factors according to the
Andersen model. The children in the study are for one part a
random sample from six GP-practices, for another part they are a
random sample from two paediatric outpatients clinics and because
of that a selection of children with expected higher use of health
care services.
The first research question “Can the use of health care
services in childhood be reliably measured by repeated self-
administered questionnaires to the parents” is answered in a pilot-
study preceding the actual study. The reliability of the intended
data collection method is tested. The medical record is used as the
‘gold standard’.
Parental reports of GP-visits of the child prove to be reasonably
accurate. Kappa-statistics were 0.45 (p<0.001), 57% of reports over
the complete period are in accordance with the medical record, in
28% there is a difference of only one visit. Sensitivity (0.88) and
specificity (0.82) are high for discrimination on use or non-use of
GP-services.
Accuracy of reports on specialist’s visits is fair (Kappa = 0.28). Here
over-reporting compared with the paediatrician’s medical record
occurs mostly as a result of visits being made to other specialists
that were not noted in the medical record of the paediatrician. The
results are comparable with other studies and it is concluded that
this method of data-collection can be used with the advantage of the
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possibility to study longer periods and the advantage of being able
to study motivations in a group of non-users.
The participants in the study are selected from GP-practices
and Paediatric Outpatients Clinics. The response to the first
questionnaire is 70% (528/764). A total of 441 patients complete the
study, 87 (11%) are lost during the year of the study. A comparison
is made with the children who are lost during the study; in general
these children are evaluated less healthy by their parents. This is an
indication that the participants are not a selection of children with a
higher degree of problems or more worried parents. Children with
parents in the lower socio-economic class are underrepresented in
the sample. There is no significant difference in SES between
participants and the children lost during the study. No other
significant distortions are found in the characteristics of the group
of participating children or in the psychometric characteristics of
the questionnaire items used in this study.
The question ‘What determines use of health care services in
childhood?’ is evaluated using a predictive health care model, the
Andersen-model. The parental response to symptoms in the child is
evaluated using a descriptive model on use of health care services,
the Health Belief Model. Based on the findings of the two models,
an integrated model is proposed and analysed.
The predictive model used is one of the earlier versions of the
Andersen model. Health-care system factors and physician related
factors are not yet contained in this earlier model. The factors
focussed on are illness-related factors such as chronic illness
conditions, number of illness-days and –episodes and parental
perceptions of the child’s health condition, and psychosocial factors
like health locus of control orientation, parental mental health
status, propensity of seeking care and of seeking lay-advice, and
social support.
Evaluating the factors that influenced the level of use, the number
of chronic conditions in the period before the study proves to be
highly significant in determining whether use of services will take
place (OR=2.40). In particular it determines whether specialist’s
services or GP’s services will be used (OR=2.29). Other relevant
need-factors prove to be the number of illness-days (OR=1.04) and
the number of illness-episodes (OR=1.37). On the difference
between use and non-use also the attitude of the mother in seeking
lay-advice (OR=1.22) and the ranking of the child in the family
shows a significant influence (OR=0.73). Whether specialist’s
services are used is - next to chronic symptoms and illness-days -
also determined by emotional problems of the child (OR=11.8), the
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mother’s health locus of control orientation (OR=1.06) and the
number of children in the family (OR=0.77).
When evaluating the factors that influence the volume of use of
health care services, measured by the number of visits to a
physician, the only factor significantly influencing the volume of
GP-use in our study proves to be the number of illness-days
(OR=1.03). Variance in use of GP-services is explained by this factor
for 24%. Variance in use of specialist’s services is explained for 40%
by the need-factors illness-episodes (OR=1.04), number of
symptoms in an illness-episode (OR=1.02) and ‘perception of the
child’s health by the father’ (OR=0.96), and the predisposing factor
‘educational level of the mother’ (OR=0.80).
Using the Andersen model need-factors turned out to be the most
influential factors on health care service’s use like in most previous
studies. Predisposing factors are not as influential as anticipated.
Mutability of use of services is therefore difficult to determine.
Indications are found that specialist’s control-visits can be induced
by more worried parents. This influence of parents on type of visits
is not found on entrance to specialist’s services. The influence of
experience of parents (indicated by the influence of number of
children in the family and the influence of parental perception of
child’s health), and the influence of educational level, are factors
that indicate that educating parents in symptoms of common
childhood illnesses can possibly reduce variance in use of health
care services in childhood.
The descriptive Health Belief Model is used to study the
parental motivations for actions taken in case of illness-symptoms
in the child. In 50% of 993 reported illness-episodes a physician is
contacted. Contact with a GP is more likely in case of infectious
disease while contact with a specialist is more likely with
(exacerbation of) less acute symptoms. For parents the most
important cues to contact a GP are the worsening (39%) or not
resolving of the symptoms (42%) and prior experiences with the
symptom (32%). In multivariate analysis the parental perception of
seriousness of the symptom is the most important influencing factor
on use of physician services (OR=19.1). Again the experience of the
parent with childhood illness is found to be a relevant factor; prior
experiences with a symptom in itself increases the chance of visiting
(OR=1.58), but when the symptom is experienced by the child
before, the chance of visiting (OR=0.36) decreases. Variance in
visiting is explained for 53% by the variables in the model.
The results indicate that the need of parents to share responsibility
in their decisions about the illness of the child is a very important
cue to visit. The decision to visit in general is not taken lightly by
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the parents. The role of the social network in this process seems to
be limited. Differences between the decision-making process of
parents for their children and the decision-making process of adult
patients for own symptoms are more often applicable to acute
symptoms in childhood illness and the finding that need for
information is less often a reason to visit.
An integrated model is presented based on the variables that
are found to be relevant in either the study with a predictive model
or the study with a descriptive model. Using a Lisrel analysis on the
data of 453 participating children that reported at least one illness-
episode a model was constructed. In this model using path-analysis
the unique influence of each factor on the outcome-measure and the
relationships between the different factors are demonstrated. The
outcome measure is the action taken by parents in case of
symptoms of the child. The model explains 26% of the variance in
actions taken. In the model parental perception of both
prospectively measured long-term health status of the child (R2=.36)
and the seriousness of acute symptoms (R2=.09)  prove to be
important determining factors on the decision to seek professional
help. These perceptions are most strongly influenced by chronic
conditions of the child, which has both a direct and also a strong
indirect effect on the action taken by the parents. The ability of
parents to moderate the symptoms of the child is very important in
the decision-making process. The educational level of the mother is
one aspect in that ability; the higher-educated mother shows a
higher propensity of seeking care when measured prospectively,
but is visiting less often when symptoms are noticed. The health
locus of control, which is also related to educational level, is found
to be another significant factor in the model. Lower educational
level, less experience in raising children indicated by number of
children in the family, and a higher score on mental health
problems are related to an external health locus of control
orientation. That external orientation relates to fewer visits to
professional health care. This might be an indication that parents
with an external health locus of control orientation refrain from
using health services because they have no trust in the problem-
solving abilities of the system in case of every-day symptoms in the
child.
Based on these findings it is concluded that increasing the abilities
of parents to recognise the problems of their child that need
attention might lead to more appropriate use of services. Attention
has to be directed to parents who feel their problems are not
addressed and who therefore might refrain from using necessary
health services. Also General Practitioners and preventive health
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services workers have to gain more awareness of the specific
problems of (growing) chronic health problems of children.
Returning to the initial three research-questions the results of the
study can be summarised as follows:
1. Can the use of health care services in childhood be reliably
measured by repeated self-administered questionnaires to the
parents?
A reliable impression of use of health care services of children
during a one-year period is obtained by using three-monthly
repeated questionnaires that had to be administered by the parents.
Because use of GP-services is easier to define, results on that part
are better than on use of specialist’s services. Results on both
groups are comparable with those of other methods. It is difficult to
motivate lower socio-economic class to participate in studies such
as these. Improvements on the study can be achieved by a more
equal distribution of participants on socio-economic class.
Repeating the questionnaire every three months proves to be an
adequate way to motivate parents in persisting to participate. The
method proves to be an adequate way to follow a group of children
on their use of varying health care services for a longer period.
Based on this experience, even longer periods of follow-up must be
possible with a high degree of participation by using this method.
2. What are determinants of use of health care services in
childhood?
This, rather broad, research-question is first studied by exploring
the extensive literature that is related to this subject. The focus is on
childhood studies and on studies exploring primarily psychosocial
factors. Often the psychosocial factors are supposed to be of much
more importance than appears from the results of studies exploring
the determinants of health care use. The analysis of the literature is
the basis for selection of variables in this study. The model of
Andersen appeared to be the most often used model to structure the
variables in research on use of health care services. The model
divides the variables in need-factors, enabling factors and
predisposing factors.
Using the predictive model of Andersen it is found that need-
factors such as illness-days and chronic illnesses are the major
determining factors in use of health care services. Only minor
indications are found that attitudinal and belief factors also
influence variance in use of services. The educational level of the
mother and the health locus of control orientation of the mother are
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variables that are related to specialist’s visits. Use of GP services is
only related to the need-factor illness-days.
Although methodological improvements can be made in this study,
e.g. selection of a broader population with more children from
lower socio-economic class and using different questionnaires to
evaluate some of the variables such as the health locus of control
orientation of the parent, using a predictive model as the Andersen
model is not expected to give a detailed insight into the psycho-
social factors that are expected to determine a large part of the
variance in use of health care services in childhood.
It is concluded from the results and the literature-review that, next
to need, the major influence on use in health care services is from
the experience of parents, indicated by the number of children in
the family and the perception of their child’s health, educational
level of the mother and the health locus of control orientation of the
mother.
These results are confirmed in the analysis on factors influencing
the decision-making process of parents in case of child’s symptoms.
On the action taken by the parents the same variables prove to be of
influence. Chronic illness as a need factor proves to be a very
important influential factor. In this part of the study the action
taken in an illness-episode is the outcome-measure instead of the
total use of services in a one year-period. In a model using a Lisrel
path-analysis the direct and indirect influence of the different
variables in the decision-making process is structured. By this the
relationships between the different influencing factors have become
clearer.
3. What determines the parental response to the child’s
symptoms?
Using the Health Belief Model, a descriptive model, the parental
motivations in seeking care in illness-episodes of the child is
examined. The perception of seriousness of the symptoms proves to
be the main reason for consultation. Experience of the parents with
the symptoms is also important in this perception. The decision to
consult is not taken lightly, the parents without consultation handle
50% of the illness-episodes by themselves. Uncertainty about
seriousness of symptoms and the need to share the perception with
a professional seems to be the most important reason for
consultation.
Incorporating the variable of perception of seriousness in the
integrated model shows that it is a central item in the decision-
making process. From the model it can be suggested that education
of parents on the specific illness of their child is a possibility to
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reduce use of health care services for every-day symptoms in
children with a background of chronic conditions. The results
suggest, as suggestions in other studies, that a general education on
common childhood symptoms not directed to specific problems of
the child is of little influence on use of health care services. This
suggestion needs further research.
With this study the role of psychosocial factors on the use of health
care services in childhood has been analysed. Health locus of
control orientation, educational level of the mother, psychological
health condition of the mother and experience of the parents
indicated by the number of children in the family, are discerned to
be important factors that influence the use of health care services in
childhood. By constructing an integrated model the knowledge on
relations between these variables and also on the relations between
these variables and the important need-factor chronic illness has
become more specified. All these factors have a strong influence on
the parental perception of the health condition of the child, both in
acute situations and long term. This parental perception is the
strongest indicator of use of services.
In conclusion this study has explored the factors that determine the
use of health care services in childhood. The main conclusion is that
need, illness, is the main reason for use of health care services.
Psychosocial factors have a demonstrable influence on use of health
care services in childhood. This influence is made further clear in
the construction of a model that demonstrates the relationships of
the different factors.
Methodological considerations of the study are discussed and
indications for further research based on results of this study are
given.
The care for children’s health in coming years will need to be re-
evaluated. The growing importance of chronic health conditions
needs a further co-operation between preventive services, primary
care and specialist care to prevent a shift of delivery of services
from preventive services and GP to the specialist. The high
accessibility of primary care can be used to further consolidate and
develop the role of the GP in care for children, also for children
with chronic illnesses. Bounds between the different levels of care
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Samenvatting
Er is in Nederland, net als in de meeste andere landen, een grote
variatie in het gebruik van gezondheidszorgvoorzieningen op de
kinderleeftijd. Het doel van dit onderzoek is te bestuderen welke
factoren het gebruik van gezondheidszorgvoorzieningen op de
kinderleeftijd bepalen, en dan met name gericht op het aantal
bezoeken aan huisarts of specialist, in het Nederlandse
gezondheidszorgstelsel.
De belangrijkste motivatie om deze studie te verrichten is dat in de
dagelijkse werkzaamheden ook ervaren wordt dat er een grote
variatie bestaat in de bezoeken van kinderen aan de huisarts en aan
de kinderarts. Deze variatie kan lang niet altijd verklaard worden
door ziekte.
Er zijn meerdere redenen waarom een beter inzicht in
variatie in zorggebruik van kinderen wenselijk is.
Het belangrijkste punt van zorg wanneer geconstateerd wordt dat
er variatie bestaat, is de vraag of er wel gelijke
toegangsmogelijkheden tot gezondheidszorgvoorzieningen zijn
voor iedereen, met name met oog voor verschillen in sociaal-
economische achtergrond. Met de afnemende mogelijkheden die de
Jeugdgezondheidszorg krijgt om preventieve zorg te leveren, is het
met name de vraag of kinderen uit de lagere sociaal-economische
klassen gelijke toegangsmogelijkheden tot zorg hebben als alle
andere kinderen. Met name ook omdat uit onderzoek blijkt dat
kinderen in de lagere sociaal-economische klassen meer
gezondheidsproblemen hebben dan de overige kinderen.
Een ander punt van zorg is de groeiende vraag naar de diensten
van de gezondheidszorg. De vraag is hier of de variatie in het
gebruik van deze diensten niet deels berust op onlogisch of zelfs
onnodig gebruik. Kennis van de factoren die mede bepalen waarom
iemand naar de dokter gaat, en ook hoe vaak men vervolgens gaat,
kan verder bijdragen aan preventieve maatregelen die meer gebruik
van voorzieningen dan noodzakelijk is kunnen voorkomen.
Zorggebruik gaat gepaard met een kans op complicaties, iatrogene
schade. Daarnaast is het aspect van de almaar stijgende kosten van
de gezondheidszorg belangrijk. Al op de kinderleeftijd kan een
patroon van zorggebruik ontstaan dat van invloed is op het omgaan
met gezondheidszorg in latere jaren. Zowel de kans op iatrogene
schade als het
kostenaspect zijn redenen om te onderzoeken welke factoren van
invloed zijn op meer dan noodzakelijk gebruik van
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gezondheidszorgvoorzieningen. Het feit dat een gewoonte in
zorggebruik al op de kinderleeftijd kan ontstaan is een extra reden
om de invloed van factoren al op jonge leeftijd te onderzoeken met
als achtergrond het ontwikkelen van preventieve maatregelen die
van invloed kunnen zijn op gebruik van
gezondheidszorgvoorzieningen in het latere leven.
Psychosociale factoren worden geacht een belangrijke
beïnvloedende rol op de variatie in zorggebruik te hebben. Het
aantonen van de invloed van deze factoren is echter moeilijk
gebleken. Het Nederlandse gezondheidszorgsysteem biedt extra
mogelijkheden met name deze psychosociale factoren te bestuderen
door het feit dat in principe iedereen voor ziektekosten verzekerd
is, er daarnaast een structuur bestaat met een vrij toegankelijke
huisarts en een specialist die in principe alleen toegankelijk is na
verwijzing. Financiële motieven zullen hier daarmee een geringere
rol in het zorggebruik spelen.  Een doel van deze studie is om
binnen dit systeem met name te richten op psychosociale factoren
en door deze prospectief te meten, voortbouwend op eerdere
onderzoeken, een verder inzicht te verkrijgen in de factoren die de
variatie in zorggebruik op de kinderleeftijd verklaren.
Zorggebruik op de kinderleeftijd wordt voornamelijk door
ouders in gang gezet. Wanneer het kind gezondheidsklachten heeft
moeten de ouders beslissen of professionele hulp hiervoor nodig is.
Toekomstig zorggebruik van het kind kan alleen beïnvloed worden
door het begrijpen en eventueel beïnvloeden van de overwegingen
van de ouders. Kennis verwerven over de motivaties van ouders in
het beslissingsproces rondom het al dan niet vragen van
professionele hulp bij gezondheidsklachten van het kind in
combinatie met het verwerven van kennis omtrent structurele
beïnvloedende factoren is een doel van deze studie.
Als laatste is een doel van deze studie verder bij te dragen
aan kennis omtrent het verzamelen van gegevens over zorggebruik.
Het doel van de studie is gegevens te verzamelen over het
zorggebruik van een groep kinderen over een langere periode en in
dat kader wordt de betrouwbaarheid van gegevensverzameling
door middel van herhaalde vragenlijsten over een periode van één
jaar onderzocht.
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Voorafgaande overwegingen leidden tot de volgende
onderzoeksvragen voor deze studie:
1. Kan gebruik van gezondheidszorgvoorzieningen op de
kinderleeftijd betrouwbaar gemeten worden door herhaalde,
door ouders in te vullen, vragenlijsten?
2. Wat zijn de determinanten van zorggebruik op de
kinderleeftijd?
3. Welke factoren bepalen de reactie van ouders op
gezondheidsklachten van het kind?
 Om een antwoord te vinden op bovenstaande vragen wordt
allereerst een studie van de literatuur over zorggebruik op de
kinderleeftijd verricht. Veel van de hedendaagse kennis op het
gebied van verschillen in zorggebruik op de kinderleeftijd is
gebaseerd op studies die verricht zijn in de Verenigde Staten van
Amerika. Verschillen in organisatie van de gezondheidszorg en in
sociale en culturele kenmerken vergeleken met Nederland roepen
de vraag op of de resultaten van deze onderzoeken ook hier
toepasbaar zijn. Met name de opbouw van de gezondheidszorg in
verschillende echelons waarin met name de huisarts een centrale rol
speelt is een wezenlijk verschil. Daarnaast is er een
verzekeringsstelsel dat over het algemeen veel minder
vergoedingen kent en een grote groep mensen voor wie deze
verzekeringen niet betaalbaar zijn.
De meeste studies die meerdere beïnvloedende factoren van
zorggebruik bestuderen gebruiken een model dat de onderlinge
relaties tussen deze factoren weer geeft als basis. Het model
opgesteld door Andersen is hierbij het meest gebruikt. In de eerdere
versies van het model van Andersen kwamen de psychosociale
factoren wat minder duidelijk naar voren. Daar en tegen waren
deze factoren de basis van een ander veel gebruikt model, het
‘Health Belief’ model. Dit model is juist gericht op het
besluitvormingsproces rond zorggebruik. Beide modellen worden
besproken. In latere studies wordt een integratie van beide
modellen gezien, met name latere versies van het Andersen-model
besteden uitgebreidere aandacht aan psychosociale factoren.
Een belangrijk deel van de vele mogelijk beïnvloedende factoren uit
verschillende studies wordt besproken. Daarbij valt tevens op de
grote variabiliteit in de manier waarop de studies uitgevoerd zijn.
In veel studies werden retrospectieve gegevens onderzocht, in een
aantal studies werden gegevens echter prospectief verzameld. Ook
de methoden waarmee gegevens verzameld werden varieert sterk;
de grotere studies zijn veelal gebaseerd op grote
gezondheidsenquêtes, onderzoeken in kleinere groepen op
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vragenlijsten, dagboeken, of soms persoonlijke interviews. De
tijdsperiode waarover gegevens verzameld werden varieert van
enkele dagen tot weken in dagboekonderzoeken tot soms een jaar in
de grote vragenlijstonderzoeken.
Als methode om gegevens te verzamelen in dit onderzoek
wordt gekozen voor herhaalde vragenlijsten over een periode van
een jaar. Elke vragenlijst betreft een periode van 3 maanden. In de
eerste toegezonden vragenlijst worden basale gegevens over
meningen van ouders betreffende ziekte in het algemeen en van
hun kind in het bijzonder, en ook gezinsomstandigheden
verzameld. Elk van de vier vragenlijsten die in het jaar van
onderzoek worden toegestuurd zijn bedoeld om gegevens te
verzamelen over ziekte van het kind, gebruik van
gezondheidszorgvoorzieningen door het kind, en de motieven van
ouders voor ondernomen stappen in het geval van ziekte bij het
kind in de voorafgaande 3 maanden. De onderdelen van de
vragenlijsten worden uitgebreid besproken.
De kinderen die aan het onderzoek deel konden nemen werden
deels willekeurig geselecteerd uit 6 huisartsenpraktijken, een ander
deel werd willekeurig om medewerking gevraagd bij bezoek aan
een van de 2 deelnemende poliklinieken kindergeneeskunde van
een algemeen ziekenhuis. Deze laatste groep kinderen vormt een
bewuste selectie op verwacht hoger gebruik van
gezondheidszorgvoorzieningen.
Vervolgens wordt de eerste onderzoeksvraag betreffende de
betrouwbaarheid van de gegevensverzameling door middel van
herhaalde door de ouders in te vullen vragenlijsten behandeld. In
een pilot-onderzoek wordt de betrouwbaarheid van de beoogde
methode van gegevensverzameling onderzocht. De medische status
van het kind bij huisarts of kinderarts wordt gebruikt als ‘gouden
standaard’.
De rapportage van ouders van het aantal bezoeken van het kind aan
de huisarts blijkt redelijk accuraat. De kappa-waarde is 0.45
(p<0.001), 57% van de rapportages over de gehele periode zijn
overeenkomstig de gegevens in de status van de huisarts, in 28% is
er een verschil van slechts 1 bezoek. De sensitiviteit (0.88) en
specificiteit (0.82) van het onderscheid of in de onderzoeksperiode
al dan niet een bezoek aan de huisarts was gebracht, zijn hoog.
De overeenkomst in het aantal bezoeken aan de specialist is matig
(kappa-waarde = 0.28). Er worden met name meer bezoeken aan de
specialist gemeld dan in de status van de kinderarts teruggevonden
wordt. Dit heeft als belangrijkste oorzaak dat ouders ook bezoeken
aan andere specialisten dan de kinderarts vermelden, waar deze
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bezoeken vaak niet in de status van de kinderarts terug gevonden
kunnen worden.
In het algemeen zijn de betrouwbaarheidswaarden in dit onderzoek
in overeenkomst met andere onderzoeken en wordt geconcludeerd
dat deze methode van gegevensverzameling bruikbaar is, met als
voordelen de mogelijkheid over een langere periode gegevens te
verzamelen en de mogelijkheid ook gegevens te verzamelen van
kinderen die uiteindelijk geen bezoek aan een arts brengen in het
gehele jaar van onderzoek.
Vervolgens worden de deelnemers aan het onderzoek
beschreven. Er wordt een vergelijking gemaakt met de kinderen die
in de loop van het onderzoek van verdere deelname afgezien
hebben; deze kinderen worden door hun ouders minder gezond
beoordeeld dan de kinderen die het gehele onderzoek voltooien. Dit
is een indicatie dat de deelnemers niet tot een geselecteerde groep
van kinderen met meer gezondheidsproblemen of meer bezorgde
ouders behoren. Kinderen van ouders uit de lagere sociaal-
economische klassen blijken ondervertegenwoordigd in de
onderzoekspopulatie. Er is geen verschil in sociaal-economische
status tussen de kinderen in de uiteindelijke populatie en de
kinderen die in de loop van het onderzoek afvielen. Er worden geen
andere belangrijke afwijkingen gevonden in de deelnemersgroep of
in de karakteristieken van de items in de gebruikte vragenlijsten.
In de hoofdstukken 6, 7 en 8 worden de overige twee
onderzoeksvragen onderzocht en besproken. In hoofdstuk 6
worden met name de determinanten die het zorggebruik op de
kinderleeftijd bepalen onderzocht met behulp van een voorspellend
gezondheidszorg model, het model van Andersen. In hoofdstuk 7
wordt het besluitvormingsproces van de ouders in het geval van
ziekte bij het kind onderzocht met behulp van een beschrijvend
model, het zogenaamde ‘Health Belief” model. In hoofdstuk 8
wordt dan, gebaseerd op de bevindingen in de voorafgaande twee
hoofdstukken, een geïntegreerd model voorgesteld.
Het model van Andersen heeft in de loop der jaren een
ontwikkeling doorgemaakt. In dit onderzoek wordt een van de
vroegere versies van het model gebruikt. Hierin wordt nog geen
rekening gehouden met factoren die samenhangen met het
gezondheidszorgsysteem en met factoren gerelateerd aan de arts.
Omdat in dit onderzoek specifiek aan de patiënt gerelateerde
factoren die het gebruik van gezondheidszorgvoorzieningen
beïnvloeden bestudeerd worden, kon een eenvoudiger model
gekozen worden als uitgangspunt.
Bij het bestuderen van de factoren die invloed hebben op het al dan
niet gebruiken van zorg en op welk niveau blijkt met name het
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aantal langdurige aandoeningen in de periode voor het onderzoek
van onderscheidend belang. Met name bepaalt dit of er bezoeken
aan de huisarts of aan de specialist gebracht worden. Andere
relevante aan ziekte gerelateerde factoren blijken het aantal ziekte-
dagen en het aantal ziekte-episoden. Of er al dan niet
doktersbezoek plaats vindt wordt ook mede bepaald door de
opstelling van de moeder in het vragen van advies aan leken en
door de rangorde van het kind binnen het gezin. Het gebruik van
specialistische zorg blijkt naast chronische aandoeningen en ziekte-
dagen ook te worden bepaald door emotionele problemen van het
kind, de gezondheidsoriëntatie van de moeder en het aantal
kinderen in het gezin.
Wanneer gekeken wordt naar de factoren die bepalen hoe vaak een
bezoek aan een arts gebracht wordt, blijkt de enige significante
factor die de frequentie van bezoeken aan de huisarts bepaalt het
aantal ziekte-dagen te zijn. Hiermee wordt 24% van de variatie in
het gebruik van huisartsdiensten bepaald. Variatie in het gebruik
van specialistische diensten wordt voor 40% verklaard door ziekte-
factoren als ziekte-episoden, het aantal verschillende klachten in
een ziekte-episode en de inschatting van de vader van de
gezondheid van het kind en het opleidingsniveau van de moeder
als predisponerende factor.
Met het gebruik van het model van Andersen komen net als bij
andere studies de ziekte-factoren naar voren als de factoren die het
sterkst het zorggebruik beïnvloeden. Psychosociale factoren zijn
minder van invloed dan verwacht. Daarmee zijn er weinig
aangrijpingspunten voor veranderbaarheid in het zorggebruik. Wel
zijn er aanwijzingen dat de frequentie van controlebezoeken aan de
specialist mogelijk door bezorgdheid van ouders wordt mede
bepaald. Dit wordt echter niet aangetoond voor het onderscheid in
wel of niet gebruiken van specialistische voorzieningen.
Opleidingsniveau en ook ervaring van ouders, uitgedrukt in de
invloed van het aantal kinderen in het gezin en de invloed van de
inschatting van de ouders van de gezondheid van het kind, zijn
factoren die een aanduiding geven dat het goed voorlichten van
ouders over klachten bij alledaagse kinderziekten mogelijk de
variabiliteit in het zorggebruik op de kinderleeftijd kunnen doen
verminderen.
Met behulp van het beschrijvende Health Belief model
wordt bestudeerd wat de motieven voor ouders zijn in het vragen
van hulp wanneer er bij het kind ziekteverschijnselen zijn. Er
werden 993 ziekte-episoden door ouders gemeld, in 50% van deze
episoden werd contact met een arts gezocht. De huisarts werd vaker
geconsulteerd bij infectieuze aandoeningen, terwijl de specialist
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vaker geconsulteerd werd bij (verergering van) minder acute
aandoeningen. Voor ouders zijn het verslechteren of het niet
verbeteren van de symptomen en voorafgaande ervaringen met het
ziektebeeld de belangrijkste motivaties om een huisarts te
raadplegen. In een multivariate analyse van de factoren blijkt de
inschatting van de ouders van de ernst van de aandoening de meest
belangrijke factor in het inschakelen van hulp van een arts. Ook de
ervaring van de ouders met ziekte bij kinderen is hier weer een
belangrijke factor. De variatie in doktersbezoek wordt voor 53%
verklaard door de factoren opgenomen in de analyse.
Vervolgens wordt een geïntegreerd model gepresenteerd
gebaseerd op de factoren die van invloed bleken te zijn in het
voorspellende dan wel het beschrijvende model. Het zoeken van
professionele hulp wordt in dit geïntegreerde model voor een
belangrijk deel bepaald door de, bij aanvang van het onderzoek
gemeten, inschatting van de ouders van de gezondheidstoestand
van het kind op langere termijn, en de inschatting van de ernst van
de symptomen van de aandoening op het moment van hulp
zoeken. Beide inschattingen worden volgens het model sterk
bepaald door de chronische aandoeningen van het kind. Ervaring
van de ouders, opleidingsniveau en de gezondheidsoriëntatie
blijken andere significante factoren in het model. Deze factoren
geven een aanduiding dat er aanknopingspunten zijn voor
beïnvloeding van het besluitvormingsproces van de ouders door
informatie aan ouders over alledaagse kinderziekten. Deze
informatie zou dan wel specifiek op de gezondheidsproblematiek
van het kind gericht moeten zijn. Tevens worden in het model
aanwijzingen gevonden dat sommige ouders mogelijk af zien van
het gebruik van gezondheidsvoorzieningen, omdat ze weinig
vertrouwen hebben in het probleem-oplossend vermogen van de
huisarts of specialist waar het alledaagse ziekteklachten van het
kind betreft.
Tenslotte worden de bevindingen van het onderzoek in een
breder kader besproken. Kijkend naar de onderzoeksvragen kan ten
eerste geconcludeerd worden dat de methode van
gegevensverzameling voor dit onderzoek voldoende betrouwbaar
bleek. De ervaringen van dit onderzoek geven aanleiding tot de
verwachting dat ook langduriger vervolgonderzoek met deze
vragenlijstmethode tot de mogelijkheden zou kunnen behoren.
Ten tweede blijken ziekte-factoren de belangrijkste beïnvloedende
factoren van zorggebruik in een voorspellend model. Het betreft
dan met name de chronische aandoeningen. Het voorspellende
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model van Andersen lijkt weinig te bieden te hebben voor
toekomstig onderzoek naar verdere verklaringen voor zorggebruik.
Wanneer het gaat om de keuzes die ouders moeten maken wanneer
het kind ziek is, blijkt dat eerdere ervaring met zieke kinderen het
belangrijkste motief is om een arts te bezoeken. Vaak is de
belangrijkste vraag van de ouders alleen het delen van
verantwoordelijkheid over de inschatting van de ernst.
De gezondheidszorg lijkt voor kinderen goed toegankelijk. Wel
moet er, bij de afnemende mogelijkheden die in de preventieve
gezondheidszorg ontstaan zijn, voor gewaakt worden dat sommige
ouders niet juist te weinig van de mogelijke voorzieningen gebruik
maken. Een deel van de ouders lijkt het vertrouwen in de
gezondheidszorg kwijt te zijn en moet wellicht met gerichte
informatie van het nut van voorzieningen overtuigd worden. Alle
werkers in de gezondheidszorg voor kinderen dienen dan ook in de
toekomst meer gericht naar de gezondheidsoriëntatie van ouders te
kijken.
Beïnvloeding van zorggebruik lijkt volgens de bevindingen in dit
onderzoek verder met name mogelijk door gerichte informatie aan
ouders over de gezondheidsklachten van hun kind. Dit heeft met
name gevolgen voor de tijd die voor deze problemen genomen
moet worden. Het inzetten van gespecialiseerde verpleegkundigen
kan hier een belangrijke bijdrage leveren. Met name voorlichting
over, de toenemende, chronische aandoeningen bij kinderen lijkt
van belang. Ook huisartsen dienen verder bekend te raken met de
consequenties van chronische aandoeningen op de kinderleeftijd.
Betere samenwerking tussen huisartsen (met eventueel als
aandachtsgebied kinderen) en jeugdgezondheidszorg enerzijds en
specialisten met als ondersteuning gespecialiseerde
verpleegkundigen anderzijds kan leiden tot een beter
gestroomlijnde keten van zorg voor kinderen waarin met name
efficiënter gebruik gemaakt wordt van voorzieningen. De
toegankelijkheid van de huidige huisarts biedt mogelijkheden om
de centrale positie van de huisarts in zorg voor kinderen ook in de
toekomst te behouden en ook verder uit te bouwen. Voor de
specialist betekent dit een meer sturende rol. Voorwaarde hiervoor
is onder andere een verder los maken van niveau van
voorzieningen en formatie van specialisten van productiecijfers.
Ten slot worden de tekortkomingen in het onderzoek en de
suggesties voor verder onderzoek op dit gebied besproken. Met
name onderzoek naar beslissingen die in de spreekkamer door
ouders en arts genomen worden zou aan verdere verklaring van
variatie in zorggebruik kunnen bijdragen.
